LAB KM s.r.o.

Laboratof klinické biochemie a hematologie
centrala: nam. Miru 3760/11, 767 01 Krométiz, tel.: 573 342 081, 573 340 689, e-mail: biolab@labkm.cz

ZADANKA O SCREENING VROZENYCH VYVOJOVYCH VAD
(ve II. trimestru t¢hotenstvi)

Pro ucely screeningu bude provedeno stanoveni AFP a HCG. Vyhodnoceni téchto
biochemickych marker bude provedeno pomoci expertniho syst¢ému ALPHA.

PACIENT: LEKAR: identifikace, zdrav. zafizeni, odd&leni, ICP, ICZ,
odbornost, kontakt - neni-li uvedeno na razitku
Rodné €islo:..........oouuneiinininnnnnnnn. fevevrneereeerrnnennnnnnnn Razitko a podpis:

(u cizinci €. pojistky, datum narozent)

Pohlavi: MUZ / ZENA Urgentnost:..............

Datum a ¢as odbéru :

Umisténi pacienta: (odebral):

Druh primarniho vzorku: srazliva krev
Odbér ze zily

DalSi idaje potrebné k vyhodnoceni screeningu:

Datum narozeni

Posledni menstruace

Tyden t¢hotenstvi

Gestacni stafi - UZ

Datum provedeni UZ

Vaha

IDDM ano ne nevim

Hodnota HCG (vyplni laboratof)

Hodnota AFP  (vyplni laboratof)

Pocet plodil

POZNAMKA:

1z1 F SOP 005-005
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ZADANKA O SCREENING VROZENYCH VYVOJOVYCH VAD
(ve II. trimestru t¢hotenstvi)

Pro ucely screeningu bude provedeno stanoveni AFP a HCG. Vyhodnoceni téchto

biochemickych marker bude provedeno pomoci

expertniho systému ALPHA.

PACIENT:

Rodné €islo:.......ccuvivnniiiniiinnnnnnnn. feveveiniiinseinneeennees
(u cizincti €. pojistky, datum narozeni)

Pohlavi: MUZ / ZENA Urgentnost:..............

Umisténi pacienta:

LEKAR: identifikace, zdrav. zatizeni, oddé&leni, ICP, ICZ,
odbornost, kontakt - neni-li uvedeno na razitku

Razitko a podpis:

Datum a ¢as odbéru :
(odebral):

Druh primarniho vzorku: srazliva krev
Odbér ze zily

DalSi idaje potrebné k vyhodnoceni screeningu:

Datum narozeni

Posledni menstruace

Tyden t¢hotenstvi

Gestacni stafi - UZ

Datum provedeni UZ

Vaha

IDDM ano

ne nevim

Hodnota HCG (vyplni laboratof)

Hodnota AFP  (vyplni laboratof)

Pocet plodil
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